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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﻧﺎم( woblE sinneT) آرﻧﺞ ﺗﻨﻴﺲ ﺑﺎزان
دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻠﻴﺖ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑـﺎزو، ﺗﻨـﺪﻳﻨﻮز 
و درد اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ  ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﺗﺎﻧﺪون
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع آﺳـﻴﺐ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻴﺶ از  ﻫﻢ دارد، ﺷﺎﻳﻊ
 در ورزﺷـﻜﺎران و ﻧﻴـﺰ اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ ( esu revO)ﺣﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ درد ﻗﺴـﻤﺖ  ورزﺷﻜﺎر و ﻳﻜﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ 
  .ﺧﺎرﺟﻲ آرﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 1-3ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ 
و ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ آن ﺣﺘـﻲ در ﺗﻨـﻴﺲ  (1)درﺻﺪ ﺑﻮده 
ﻛـﺮ ﺷـﺪه درﺻـﺪ ذ  57ﺑﺎزان ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﺣـﺪود 
ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺷﻴﻮع اﭘﻲ  رزشدر ﻣﻴﺎن و. (2) اﺳﺖ
ﻛﻨﺪﻳﻠﻴﺖ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﺎزو در ورزﺷـﻜﺎران راﻛـﺖ ﺑـﺎز 
ﺗـﻮان آن را در ﻣﻴـﺎن  ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ، اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣـﻲ
ورزﺷﻜﺎران ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﺲ ﺑـﺎل، ﺷـﻨﺎ، 
و ﻧﻴـﺰ در ﻫـﺎي ﭘﺮﺗـﺎﺑﻲ  ژﻳﻤﻨﺎﺳﺘﻴﻚ، ﮔﻠﻒ و ورزش
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و ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘﻲ ﻋﺮﺿﻲ در اﭘﻲ  ﭘﺎﻟﺲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ دو ﺷﻴﻮه درﻣﺎن ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
  ﻛﻨﺪﻳﻠﻴﺖ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎزو
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻠﻲ رﻏـﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮدن ﺗـﺎﺑﻠﻮي . ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﺳﺖ اﻧﻮاع آﺳﻴﺐﺗﺮﻳﻦ  درد ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘـﻲ ﺑـﺎ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘـﻲ در . ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي آن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ، روش
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺮاد دﭼﺎر اﻳﻦ آﺳﻴﺐ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرﺟﻲ آرﻧﺞ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺮاي ( ص)ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ ورزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﻓﺮاد ﻣ: ﻛﺎر روش
ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد  6ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از  ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﻋﻼﺋﻢ آن )woblE sinneT(ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آرﻧﺞ ﺗﻨﻴﺲ ﺑﺎزان  آن
در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و در  5ﺗﺎ  2ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﺪت درد در ﻛﺎر روزاﻧﻪ، در اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻧﮕﺸﺖ وﺳﻂ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ، در اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻧﮕﺸﺘﺎن . ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮر
ﺑﺪون درد ﺑﺮ  وده و ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن درﻣﺤﺪ )SAV-elacS eugolanA lausiV( اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﭻ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎر ﻋﺪدي درد
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي اول  4ﻫﻔﺘﻪ و  2ﻫﻔﺘﻪ،  1، (ﭘﻴﮕﻴﺮي اول)ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و )gK(ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﻧﺴﺒﺖ روﺷﻦ ﺑـﻪ /وات 2ﺗﺰ، ﻣﮕﺎﻫﺮ 3ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﭘﺎﻟﺴﻲ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﺼﺎت . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ روز درﻣﻴﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻳﺎ ﮔﺮوه درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه  01دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  8درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ  02ﺧﺎﻣﻮش 
ﻣﻴـﺎن اﺧـﺘﻼف ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن  .ﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ روز درﻣﻴـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﻣ  5دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  7ﻫﺮﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  )xairyC(ﺳﻴﺮﻳﺎﻛﺲ 
از آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻋﻤﻘـﻲ  دو ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲآزﻣﻮن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه درد در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در  5 ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ eulav-p<0/50. ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ داده
 ﻗـﺪرت  آزﻣﻮن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه درد و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  5ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، در دو ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘﻲ، ﺑﺮاي ﻫﺮ  4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در دو ﮔـﺮوه، و ﺑﺎ ﮔﺬر زﻣﺎن اﺧﺘﻼف ( ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ آزﻣﻮنeulav-p =0/10)درد، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺪون ﻣﺤﺪوده در ﻛﺮدن ﻣﺸﺖ
ﺑـﺮاي  eulav-p <0/10)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ( =emit rof eulav-p0/571)وﺳﻂ  اﻧﮕﺸﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن در ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ آزﻣﻮن
  (.ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ
اﻳﺶ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن در ﻣﺤﺪوده ﺑﺪون درد ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد و اﻓﺰ 4در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ
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  .(3) ﻫﻢ ﺑﻪ وﻓﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮداﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه 
ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي درﮔﻴﺮ  اﻣﺮوزه ﻓﺮﺿﻴﺎت ﻣﺘﻌﺪدي
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﺎرﺟﻲ آرﻧﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﻫـﺎ ﻫـﻢ ﺷـﻮاﻫﺪ و ﺗﻮﺟﻴﻬـﺎت  ﺑ ـﺮاي ﻫﺮﻳـﻚ از آن
 ipraC rosnetxEﺗﺎﻧـﺪون. ﻣﺘﻌـﺪدي وﺟـﻮد دارد
ﻳﻜـﻲ از ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ  )BRCE( siverB silaidaR
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﺘﻼل در اﻳﻦ ﺗﺎﻧـﺪون را 
در آرﻧﺞ ﺗﻨـﻴﺲ ﺑـﺎزان ﻋﺎﻣﻞ درد و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ع ﻛﻤﺘـﺮ اﺧـﺘﻼل در ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﺷـﻴﻮ  ،(4) ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
و  sinummoC murotigiD rosnetxEﻫﺎي  ﺗﺎﻧﺪون
ﻫــﻢ در  sugnoL silaidaR ipraC rosnetxE
ﻫﺎﻳﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺗﺌﻮري. (5) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ipraC rosnetxEﻛـﻪ درﺑـﺎره اﺳـﺘﻌﺪاد ﺗﺎﻧـﺪون 
ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ  siverB silaidaR
ﻫﺎي  آن ﺑﺎ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان رادﻳﻮس ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑـﺎ ﻓﻠﻜﺴـﻴﻮن ﻣـﭻ و اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن آرﻧـﺞ در ﻫﻤـﺮاه 
. (6) وﺿــﻌﻴﺖ ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻧﺎﺳ ــﻴﻮن ﺳ ــﺎﻋﺪ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺷـﺮاﻳﻂ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻛﺎﻣـﻞ آرﻧـﺞ و 
روي ( niartS)ﻓﺸـﺎر ﭘﺮوﻧﺎﺳﻴﻮن ﺳﺎﻋﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
اﺳﺖ، ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻮﺳﻂ  BRCEﺗﺎﻧﺪون 
ﺳﺮ رادﻳﻮس ﻫﻢ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﻣﻜﺮر ﻣﻲ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز آﺳﻴﺐ ﺑﺎﺷﺪ
در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﻮد ﻧـﻮاﺣﻲ  lhcsriNاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻴﭙـﻮ واﺳـﻜﻮﻟﺮ و ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي آﻧﮋﻳﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﻣﺤـﻞ  دﻳﺪه ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل 
  .(7) ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺎم اﻳﻦ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺒﻨ
ﮔﺬاري ﺿﺎﻳﻌﻪ از اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻠﻴﺖ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ درد اﭘـﻲ 
ﻛﻨ ــﺪﻳﻞ ﺧ ــﺎرﺟﻲ ﻳ ــﺎ ﺗﺎﻧ ــﺪﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺗﺎﻧ ــﺪون ﻫ ــﺎي 
  .ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر در ﺳﺎل
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درد  lhcsriN
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧـﺎرﺟﻲ آرﻧـﺞ و ﻧـﻮاﺣﻲ داراي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻨﺪﻳﻨﻮز در اﻛﺴﺰﻳﻮن ﻫـﺎي ﺣـﻴﻦ 
ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ روﻧـﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﻪ ﺑ. (7) ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارﻧﺪ
 ﻤـﺎران ﻓـﻮق اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺷﺪه ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻴ
ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﻟﻴﺘﻪ ﻫـﺎي 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳـﺎژ ﻋﻤﻘـﻲ 
ﻋﺮﺿﻲ ودر ﻛﻨﺎر آن اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ( s'DIASN)ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺧﻮراﻛﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺗـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜـﻮ  روش
اﺣـﻲ ﺗﺎﻧـﺪون ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﺮاي ﻣـﻮارد اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﻳﺎ ﺟﺮ
  .(8) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎوم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫ ــﺪف از اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﭘﺎﻟﺲ ﻳﺎ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ 
در  xairyCﺑـﻪ روش  yparehT launaM()ﻋﻤﻘـﻲ 
  .ﺑﻬﺒﻮد آرﻧﺞ ﺗﻨﻴﺲ ﺑﺎزان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
 درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ورزﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎران ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
در ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﺗﻤـﺎم 
ﺟﻠﺴﺎت ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺳـﻨﺠﺶ اوﻟﻴـﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺟﻠﺴـﺎت 
درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ورزﺷــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
ﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄ
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﻌﻴـﺎر ﻫـﺎي ﺧـﺮوج وارد 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮاي آن ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﭘﺮﺳـﺶ 
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ وﺟـﻮد درد 
 4از  آزﻣـﻮن  2ﻗﺴـﻤﺖ ﺧـﺎرﺟﻲ آرﻧـﺞ در ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻓﺸﺎر ﻣﻮﺿﻌﻲ، اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻣـﭻ،  آزﻣﻮن
، اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻧﮕﺸﺖ وﺳـﻂ 
و ﻧﻴﺰ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ  5ﺗﺎ  2ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن 
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 6ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑـﻪ 
آرﻧ ــﺞ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣ ــﻲ آرﻧ ــﺞ ﻣﺒ ــﺘﻼ، ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻳ ــﺎ 
ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، وﺟـﻮد  6ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ آرﻧـﺞ ﻣﺒـﺘﻼ در 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺟﻮد درد ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺷـﺎﻧﻪ ﻳـﺎ ﻣـﭻ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و و
  .ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﻳﺎ درد اﻧﺘﺸﺎري ﮔﺮدن ﺑﻮد
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ، درﺻـﺪ 
ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ در ﻣﺤﺪوده ﺑﺪون 
در  )SAV(درد ﺑ ـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻛﻴﻠ ـﻮﮔﺮم و ﻧﻤــﺮه درد 
آزﻣﻮن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻣـﭻ در  ﺣﺎﻻت ﻛﺎر روزاﻧﻪ ﻓﺮد،
وﺳـﻂ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ، اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻧﮕﺸﺖ 
در ﺑﺮاﺑـﺮ  5ﺗـﺎ  2ﻣﻘﺎوﻣـﺖ، اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن اﻧﮕﺸـﺘﺎن 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﺣﺎﻟـﺖ ذﻛـﺮ  5ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ و ﻧﻤﺮه درد در 
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ﺷـﺪه ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﻣﻘـﺎﻃﻊ زﻣـﺎﻧﻲ 
 4ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن، ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ، دو ﻫﻔﺘـﻪ و 
  .ﻣﻲ ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ
ﺑ ــﺮاي اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﻗ ــﺪرت ﻣﺸ ــﺖ ﻛ ــﺮدن از 
دﻳﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻴﺰه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت 
ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻧﺤﻮه ﻛﺎر ﺑﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران آﻣـﻮزش 
 3ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ . داده ﺷﺪ
ﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴـﺮوي اﻧﻘﺒﺎﺿـﻲ ﺣﺛﺎﻧﻴﻪ  03ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
در ﻫـﺮ در ﻣﺤﺪوده ﺑـﺪون درد را اﻋﻤـﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و 
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺮه درد ﻫـﻢ از ﺧـﻂ ﻛـﺶ . ﺷﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 01ﺗﺎ  0از  SAVدرد اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ از روي ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ  noitazimodnaR kcolBروش 
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از . ﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺷﺎ
 S 5284-LTBدﺳﺘﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻣـﺪل 
ﺳـﺎﺧﺖ اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﺟﻬـﺖ اﻧﺘﻘـﺎل اﻣـﻮاج  enilpoT
 elcyc ytudﺑـﺎ  edom eslupﻓﺮاﺻﻮت ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻤﺎت 
ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ و /وات 2و ﺷـﺪت % 02ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
دﻗﻴﻘـﻪ روي ﻣﺤـﻞ  8ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ ﻣـﺪت  3ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
. ﺣﻮاﻟﻲ آن در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ و
در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺗﺒـﻪ 
اﻟـﻲ  51ﺑﻪ ﻣـﺪت ( evissaP)اﺳﺘﺮﭼﻴﻨﮓ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل 
. ﺛﺎﻧﻴﻪ روي آرﻧﺞ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد  02
 01ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه 
ﻣﺮﺗﺒﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳـﻚ روز در ﻣﻴـﺎن اﻧﺠـﺎم 
  .ﻣﻲ ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺸﺎري رﻳﺘﻤﻴﻚ ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺟﻬـﺖ  xairyC
ﺗﺎﻧﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮرﻫﺎ درﺟﻬﺖ ﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﺪت 
در اﻧﺘﻬـﺎي . دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ وارد ﻣـﻲ ﺷـﺪ  7
دﻗﻴﻘﻪ، ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آرﻧـﺞ در  7اﻳﻦ 
درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن و ﺳﺎﻋﺪ در ﺣﺎﻟـﺖ ﭘﺮوﻧﺎﺳـﻴﻮن  09
ﺎﻣﻞ ﻗﺮارداﺷﺖ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻛ
ﺳـﺮﻳﻊ آرﻧـﺞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﺪ  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻧﺴـﺒﺘﺎً
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﻠﺴـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ . s'lliM(ﻣﺎﻧﻮر)
ﺟﻠﺴـﻪ  5ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  (9) ﺑﻮد
  (.1ﺷﻜﻞ ) ﺷﺪ
در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻫـﺮ دو 
ﮔـﺮوه ﻣﺼـﺮاﻧﻪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ از ﻣﺼـﺮف 
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ 
ت درﻣـﺎﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻃـﻲ ﻣـﺪت در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﻠﺴـﺎ 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد . زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪ
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ  ﺷﺪﻳﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎً
در روز اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﻪ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺦ ﻣﻮﺿﻌﻲ و در  02ﺗﺎ  51ﻣﺪت 
ﺻﻮرت آزار دﻫﻨﺪه ﺑﻮدن درد اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ 8ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻫﺮ  003
اﻧﺠﺎم  41sspsآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺟﻬﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ،  اﺑﺘﺪاﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ. ﺷﺪ
آزﻣـﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻـﻴﻒ  .ﺷﺪ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺑﺮرﺳﻲ-ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و داده 
 .ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻌﺪاد و درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه در دو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ 
 5از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  .ﻛﻲ دو ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي درد در )آزﻣـﻮن ﻣﺨﺘﻠـﻒ درد 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه، درد در اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﭻ دﺳـﺖ در 
ﻣﻘﺎﺑــﻞ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ درﻣــﺎﻧﮕﺮ، درد در اﺳﺘﺎﻧﺴــﻴﻮن 
، درد در اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻧﮕﺸﺖ وﺳﻂ 5ﺗﺎ  2اﻧﮕﺸﺘﺎن 
ﺑﺮ اﺳﺎس  ،ﮕﺮﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ، درد در ﻓﺸﺎر ﻣﻮﺿﻌﻲ درﻣﺎﻧ
 در ﻛ ــﺮدن ﻣﺸــﺖ ﻗ ــﺪرت ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮو  SAVﻧﻤ ــﺮه 
در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ ( درد ﺑﺪون ﻣﺤﺪوده
ﻫﻢ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﺮاي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه، در ﻫﺮ ﻳـﻚ از 
زﻣﺎن ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴ ـ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در داﺧﻞ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  4ﻗﺒﻞ و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗـﻲ زوﺟـﻲ ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار 
 5 ﻫـﺎي  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼف ﺑﺮاي آزﻣﻮن . ﮔﺮﻓﺖ
آزﻣـﻮن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨـﺪه درد در ﻣﻘـﺎﻃﻊ زﻣـﺎﻧﻲ اﻧـﺪازه 
دو ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘـﻲ و ﮔـﺮوه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در 
آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ  از آزﻣـﻮنﻋﻤﻘـﻲ  ﻣﺎﺳـﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ
از  eulav-p<0/50. ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  داده
  .ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ درد ﻗﺴـﻤﺖ ﺧـﺎرﺟﻲ آرﻧـﺞ  ﺑﻴﻤﺎر 38
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ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  12از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ؛ 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ دارا ﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج، 
ﭘـﺲ از ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه  ﺑﻴﻤـﺎر  26؛ (1ﻧﻤﻮدار )
ﻧﻔﺮه، ﺑﻪ  23و  03دو ﮔﺮوه  ﺑﻪﺳﺎزي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺑﻠﻮﻛﻲ 
ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ و ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ . ﻋﻤﻘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  8و ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﺎژ  4اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ،ﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒﻳﻤﻘﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻻﻋﺮﺿﻲ ﻋ
ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم (. pu wollof ot tsol) ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺸـﺪﻧﺪ 
اداﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﻣﺼﺮف (ﺑﻴﻤﺎر 2)ﺗﺮوﻣﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻪ آرﻧﺞ 
اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ روش درﻣـﺎﻧﻲ ( ﺑﻴﻤـﺎر  3)ﻫﻤﺰﻣﺎن دارو 
 6)و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( ﺑﻴﻤﺎر 1)ﻫﻤﺰﻣﺎن دﻳﮕﺮ 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳـﺎژ  82در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﺑﻴﻤﺎر
ﻧﻔــﺮ در ﮔــﺮوه  22و ( ﻣﺪاﺧﻠــﻪ)ﻋﺮﺿــﻲ ﻋﻤﻘــﻲ 
ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ( ﺷﺎﻫﺪ)اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ 
  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر  91 ﺗﺮاﭘﻲﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ  22از 
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ  و%( 68/4)
. (p=0/193) زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ، %(57)ﺎر ﺑﻴﻤ ــ 12ﻋﻤﻘ ــﻲ 
 ﺗﺮاﭘﻲﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ
و در ﮔــــﺮوه ﻣﺎﺳــــﺎژ ﻋﺮﺿــــﻲ  84/28 ±8/26
(. p=0/792)ﺑـــﻮد  ﺳـــﺎل 64/41±9/31ﻋﻤﻘـــﻲ
 ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـــﺪ ﺗـــﻮده ﭼﺮﺑـــﻲ در ﮔـــﺮوه
ﺑـﻪ  ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘـﻲ  و در ﮔﺮوهﺗﺮاﭘﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
 ﺑــﻮد %03/3 ±%6/94و %  13/9±%6/75ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
ﺑﻴﻤــﺎران از ﻧﻈــﺮ ﺳــﻦ، ﺟﻨﺴــﻴﺖ و . (p=0/593)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ ﺗـﻮده ﭼﺮﺑـﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﮕـﻦ 
ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘـﻲ و 
آزﻣـﻮن  5درد در  ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ، ﻣﻴﺰان
: ﺷـﺎﻣﻞ )، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ  ﻣﺪ ﻧﻈﺮِﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه درد 
 اﻛﺴﺘﺎﻧﺴ ــﻴﻮن درآزﻣ ــﻮن درد در ﻛ ــﺎر روزاﻧ ــﻪ، درد 
 اﻧﮕﺸﺘﺎن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن آزﻣﻮن در وﺳﻂ، درد ﻧﮕﺸﺖا
 آزﻣـﻮن  در ﻣﻮﺿـﻌﻲ، درد  ﺗﻨـﺪرﻧﺲ  در ، درد5 ﺗﺎ 2
 در ﻣﺸـﺖ  ﻗﺪرت و ﺣﺪاﻛﺜﺮ( دﺳﺖ ﻣﭻ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷـﺮوع  درد ﺑﺪون ﻣﺤﺪوده
درﻣﺎن اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ p>50,0)
آزﻣـﻮن ﺑـﻪ  5ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  1در ﺟﺪول 
 
 ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪهﻋﻤﻘﻲ در  دو ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  -1ﺟﺪول 
 eulav-P (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻣﻴﺰان درد  آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه درد
 neewteB
 puorg
 eulav-P
 ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ emit  rof
 درد در ﻛﺎر روزاﻧﻪ
 ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
  ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
  
  6/72±1/94
  6/34±1/05∆
  
  5/95±1/48
  4/57 ±1/68∆
  
  5/50 ±1/98
  2/45 ±/ 05**
  
  5/00 ±1/88
  3/70±1/51**
  
  5/23±2/32
  2/70±1/51**
  
  0/000
  
  0/000
 اﻧﮕﺸﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن آزﻣﻮن در درد
 وﺳﻂ
 ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
  ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
 
 
  3/59±2/75
  3/63±2/74∆
 
  
  3/77 ±2/18
  2/92±2/71*
 
 
  3/05±2/63
 1/86±1/49**
 
 
  3/95±2/04
  1/34 ±1/46**
 
 
  3/23 ±2/51
 1/81±1/19**
 
  0/10
  
  0/571
 اﻧﮕﺸﺘﺎن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن آزﻣﻮن در درد
 5 ﺗﺎ 2
 ﺗﺮاﭘﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
  ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
 
  
  4/28±2/16
 3/16±2/74∆
 
 
 2/86±4/28
 2/11±2/92**
 
 
 2/03±4/14
  2/22±2/40**
 
 
 2/23±4/86
 1/06±1/75**
 
 
 2/53±4/77
 1/32±0/69**
 
  0/10
  
  0/000
 ﻣﭻ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن آزﻣﻮن در درد
 ﺗﺮاﭘﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
  ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
 
  
  6/00±2/6
 4/86±2/78∆
 
 
 2/86±5/28
  2/38±3/75**
 
 
 2/06±5/37
  2/17±2/39**
 
 
 2/75±5/86
 2/02±2/75**
 
 
 2/16±5/86
 1/77±1/34**
 
  0/000
  
  0/000
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻨﺪرس در درد
 ﺗﺮاﭘﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
  ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
  
  8/14±1/05
  8/75±1/35∆
 
 1/30±8/72
 1/45±7/63∆
 
 1/24±7/37
 2/20±5/97*
 
 1/04±7/28
 1/48±5/52*
 
 1/63±7/86
 1/79±4/63*
 
  0/000
  
  0/000
 در ﻛﺮدن ﻣﺸﺖ ﻗﺪرت ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 درد ﺑﺪون ﻣﺤﺪوده
 ﺗﺮاﭘﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
  ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
 
  
  6/00±2/6
 4/86±2/78Δ
 
 
 7/47±12/98
 9/92±72/20*
 
 
 8/42±12/87
 9/57±82/21*
 
 
 8/22±12/17
 9/47±72/38**
 
 
 7/29±22/10
 9/37±03/46**
 
  0/000
  
  0/000
 10.0<p ،( ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل**، 50.0<p، ( ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل * ، 50.0>p،( ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  Δ
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دو ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘـﻲ و ﮔـﺮوه ﻣﺎﺳـﺎژ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
 4و  2، 1ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ، ﻋﻤﻘـﻲ در زﻣـﺎن ﻫـﺎي  ﻋﺮﺿﻲ
، در اﻳﻦ ﺟﺪول اﺳﺖ آورده ﺷﺪه ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
ﺑـﺎزه ي  4ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد در 
 5زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
 ﻣﺸـﺖ ﻗـﺪرت آزﻣـﻮن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨـﺪه درد و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ
درد، از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﺪون ﻣﺤﺪوده در ﻛﺮدن
ﺑﺎ ﮔـﺬر  و( ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ آزﻣﻮنp =0/10)دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
زﻣـﺎن اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد در دو ﮔـﺮوه در 
 اﻧﮕﺸﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ آزﻣﻮن
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ( =emit rof p0/571)وﺳﻂ 
در (. ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ p<0/10)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
در ﺑﺠﺰ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد 
د ﺗﻨـ ــﺪرﻧﺲ در و=p( 0/711)روزاﻧـ ــﻪ  ﻛـ ــﺎر درد
در ﺑﻘﻴ ــﻪ آزﻣ ــﻮن، در ﮔ ــﺮوه  =p(0/012)ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ  p=0/10)ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘـﻲ ﻋﺮﺿـﻲ اﺳـﺖ 
ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از  4و 2، 1در ﻣﻘ ــﺎﻃﻊ (. آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎ 
ﺑﻬﺒـﻮد  درﻣﺎن،ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
درد،  ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨـﺪه درد در ﻣﻴﺰان 
اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و اﻳـﻦ 
ﺑﻬﺒﻮد در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
( ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن p=0/10)اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮد 
 .(1ﺟﺪول )
درد در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪازه ﺗﻐﻴﻴﺮ  ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ2ﺟﺪول 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه درد و 
 ﻗﺒﻞرا در دوره زﻣﺎﻧﻲ  ﻛﺮدن در ﻣﺤﺪوده ﺑﺪون درد
ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ دو ﮔـﺮوه و ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از درﻣـﺎن 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘﻲ ﻋﺮﺿﻲ ﻧﺸـﺎن 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ . ﻣﻲ دﻫﺪ
 5درد در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از  ﺷﻮد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻬﺒﻮد
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗـﺪرت آزﻣﻮن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه درد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ  ن دردﻣﺸﺖ ﻛﺮدن در ﻣﺤﺪوده ﺑﺪو
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 4؛ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (ﺑﺮاي ﻫﻤـﻪ آزﻣـﻮن ﻫـﺎ  p<0/50)
در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣـﺎن، 
درد در ﻛـﺎر ﺑﻬﺒـﻮد، در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻨﻬﺎ 
 درد در ﺗﻨــﺪرﻧﺲ ﻣﻮﺿــﻌﻲو  (p=0/610) روزاﻧــﻪ
، در دار ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻌﻨﻲ  آﻣﺎرياز ﻧﻈﺮ  (p=0/410)
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در  ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و-2ﺟﺪول
 p  ( %56IC)ﺗﻐﻴﻴﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه درد
  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ4ﻗﺒﻞ و
 درد در ﻛﺎر روزاﻧﻪ
  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ                        
  ﻲﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘﻲ ﻋﺮﺿ                           
  
  0/59(0/02- 1/17)
  4/63(3/57-4/69)**
  
  0/610
  0/000
 درد در آزﻣﻮن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻧﮕﺸﺖ وﺳﻂ
  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ                       
  ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘﻲ ﻋﺮﺿﻲ                         
  
  0/46(- 0/22- 1/05)
  2/81(1/60- 3/92)*
  
  0/931
  0/000
 5ﺗﺎ2آزﻣﻮن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻧﮕﺸﺘﺎن در درد
  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ                    
  ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘﻲ ﻋﺮﺿﻲ                        
  
  0/90(- 0/77- 0/59)
  2/46(1/29-3/63**)
  
  0/928
  0/000
 آزﻣﻮن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﭻ درد در
  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ                    
  ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘﻲ ﻋﺮﺿﻲ                          
  
  0/23(- 0/84- 1/21)
  3/52(2/63-4/41)**
  
  0/614
  0/000
 ﺗﻨﺪرس ﻣﻮﺿﻌﻲ درد در
  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ                   
  ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻘﻲ ﻋﺮﺿﻲ                       
  
  0/37(0/61-1/920)
  4/12(3/15-4/29)**
  
  0/410
  0/000
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن در ﻣﺤﺪوده ﺑﺪون درد
  ﻲاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘ                 
  ﻋﻤﻘﻲ ﻋﺮﺿﻲﻣﺎﺳﺎژ                      
  
  0/94(- 2/21- 1/31)
  6/27(5/31-8/13)**
  
  0/435
  0/000
  p<0/10،( ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل*، p<0/50، ( ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل * 
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ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻗـﺪرت آزﻣﻮن ﻫـﺎي ﻣﻴـﺰان درد و ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳـﺖ ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن در ﻣﺤﺪوده ﺑﺪون درد 
  (. ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ p=0/10)
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺣﺎﺿﺮﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺪاﻟﻴﺘـﻪ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﺑ ـﺎ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ در 
ﻛﺎﻫﺶ درد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻗﺴﻤﺖ ﺧـﺎرﺟﻲ آرﻧـﺞ ﻃـﻮل ﻛﺸـﻴﺪه 
در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﺴ ــﻴﺎر . ﺑ ــﻮد
ﻫـﺎ  ﻣﺤﺪودي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ در آن
در ﻳﻜـﻲ از  xairyCﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه 
. ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ  3ﺷـﻤﺎره در ﺟـﺪول 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار  ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ در آن
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
در واﻗﻊ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ را ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ در درد 
ﺧﺎرﺟﻲ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷـﺎﻳﺪ ﻧﺘـﻮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . داده اﺳﺖ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار داد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ در
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (01) و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑ ـﻮد elargaN
ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي در ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه درد و 
 8و  4اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ . ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻤـﺮه  8ﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﻔﺘﻪ در ﻣ
در واﻗـﻊ )ﺑـﺎﻻﺗﺮ  4ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد آن
و ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺤـﺪوده ﺑـﺪون ( ﺑﺪﺗﺮ
  . درد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﭘـﺲ از درﻣـﺎن در 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳﻦ . (11) ران ﺑﻮدو ﻫﻤﻜﺎ sawsiVﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
. ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ  4ﻧﻤﺮه درد ﻗﺒﻞ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛـﺮدن  ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﻳﻦ
  .ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺎﺳﺎژ  soluoponisatS
ﻋﺮﺿﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش درﻣـﺎﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . (21) ﺮار دادﻧﺪﻗ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن در 
ﻫﻔﺘـﻪ  82ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗـﺎ 
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﻧﻤﺮه درد 
ﻣﺤـﺪوده ﺑـﺪون و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻣﺸـﺖ ﻛـﺮدن در 
 ؛ﺑـﻮد ﺣﺎﺿـﺮ درد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮﺑﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎران را  raahreV
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ 
 ﻗﺮار دادﻧـﺪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه اي ﻣﺸﺎﺑﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و . (31)
ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن درون ﮔﺮو ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ 
 65ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺗـﺎ 
ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻳﻦﺑﻨﺎﺑﺮ. ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  درﻣﺎن در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ان را ﺑـﺎ ﻫـﻢ و ﻫﻤﻜـﺎر  raahreVﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ در اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎزو-3ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻴﻤﺎرانﺗﻌﺪاد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
+ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ   ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ+ ﻓﻮﻧﻮﻓﻮرزﻳﺲ   06  (01) ﻫﻤﻜﺎران و elargaN
  s'lliMﻣﺎﻧﻮر 
  s'lliMﻣﺎﻧﻮر + ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ   57  (11) و ﻫﻤﻜﺎران soluoponisatS
  nortpoiBﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ  ﻳﺎ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ 
  ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ
+ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ   ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ  601  (21) ﻫﻤﻜﺎران و raahreV
  s'lliMﻣﺎﻧﻮر 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ   s'lliMﻣﺎﻧﻮر + ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ   02 (31) و ﻫﻤﻜﺎران sawsiV
  ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ
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  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد
و ﻫﻤﻜـ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اي ﺑـ ــﺮ روي  zaV’D
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر درد ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرﺟﻲ آرﻧﺞ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
در اﻓـﺰاﻳﺶ ( obecalp)اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ داروﻧﻤـﺎ 
ﺑـﺮ . (41) ﻗﺪرت ﻣﺸـﺖ ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 
  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  21و  6ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از 
در  rekcaHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﭘﺎﻟﺴـﻲ 
وات ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  1ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ و ﺷﺪت  1ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
 روﻧﻤﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را اراﺋـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﺮﺑﻊ و ﮔﺮوه دا
  . (51)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ در 
ﺎران و ﻫﻤﻜ ـ nekOﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼوه ﺑـﺮ . (61) ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺸﺸـﻲ  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ ورزش
و ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﻫﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران  6در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺎ . ﻛﺮدﻧﺪ
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﭘﻴﺸ ــﺮوﻧﺪه ﻧﻤ ــﺮه درد و 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن در ﻣﺤـﺪوده ﺑـﺪون درد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻛﺴﺎﻧﺘﺮﻳﻚ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 در ﺳﺎل siverB silaidaR ipraC rosnetxEﻋﻀﻠﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﻓـﻖ در  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از روش 
درﻣﺎن درد ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﺧـﺎرﺟﻲ آرﻧـﺞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ و اﻳ ــﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ اﺛ ــﺮات 
ﻫـﺎ،  ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﻛـﻼژن 
ﻨـ ــﺪ ﺑﺎﻋـــﺚ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ دوﺑـ ــﺎره ﺳـ ــﺎزي ﻣـ ــﻲ ﺗﻮاﻧ
(. 21) در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﺗﻨ ــﺪﻳﻨﻮز ﺷ ــﻮن ( noitareneger)
اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ درﻣـﺎﻧﻲ 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻗﺎﺑـﻞ  nekOﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ، زﻳـﺮا اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺴـﺮﻳﻊ 
روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ و رژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﻓﻴﺒـﺮ 
  .ﺮددﻫﺎي ﻛﻼژن ﻣﻲ ﮔ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﻳﻦ در 
ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن 
ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ اﺳﺖ
ﺎزو دﭼﺎر درد ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه اﭘـﻲ ﻛﻨـﺪﻳﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑ  ـ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي آﺛـﺎر  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻣﺎﺳـﺎژ . در ﻣﻮارد ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺗﺎﻧﺪﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﻲ دردي ﺣﺘـﻲ در 
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣـﺮ را  (71) ﻫﻤﺎن ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻮد
در ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎع  lortnoC tiaGﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ درد در ﻣﺤﻞ ﻣﺎﺳـﺎژ  ﻳﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ . (71) ﻋﺮﺿـ ــﻲ ﻋﻤﻘـ ــﻲ ﻧﺴـ ــﺒﺖ داد 
و ﻫﻤﻜﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درد روزاﻧﻪ  ikämineiP
ﻫﺎي ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، درد  ﺑﻴﻤﺎران، درد در آزﻣﻮن
در ﺗﺴﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﭻ دﺳـﺖ و 
 اﻛﺜﺮ ، ﺣ ــﺪs'lliMاﻧﮕﺸ ــﺖ وﺳ ــﻂ، درد در آزﻣ ــﻮن 
دن ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﺤـﺪوده ﺑـﺪون درد ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛـﺮ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ . (81) ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻧﻤﺮه درد در ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
در ﻣﺤــﺪوده ﺑ ــﺪون درد در  ﻗ ــﺪرت ﻣﺸــﺖ ﻛ ــﺮدن 
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن در اﻳﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺎﺑـﻞ 
  . ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﺣﺮﻛـﺎت رﻳﺘﻤﻴـﻚ در 
زﻣﺎن ﻣﺎﺳـﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ در ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺎﻧﻮر 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺎره ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ اﺳﻜﺎر ﺑﻴﻦ  s'lliMﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ 
ﻛـﻼژن ﺗﺎﻧـﺪون و ﻧﺴـﻮج اﻃـﺮاف و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧـﻮن 
ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻊ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ رﺳﺎﻧﻲ 
   ﻓﻴﺒﺮﻫــﺎي ﺗﺎﻧــﺪون و اﻓــﺰاﻳﺶ ﻗــﺪرت ﻛﺸﺸــﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (91) آن ﻣﻲ ﺷﻮد( htgnertS elisneT)
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي زﻣﻴﻨﻪ اي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻨـﺪﻳﻨﻮز 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  nageRو  lhcsriNﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
رﺳﺪ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ در ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺎﻧﻮر 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻋﺚ  s'lliM
ﻛﺮدن در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر اﻳـﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ . (12و02) دﺳﺘﻪ از ﺗﺎﻧﺪﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﺎ ﺑﺸﻮد
ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
. ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺴـﺮﻳﻊ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﺛﺎر ﻛـﺎﻫﺶ  .(9) روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد اﻟﺘﻬﺎب ﺷﻮد
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . درد ﺑﺮاي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻓﻖ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم وﺟـﻮد اﻟﺘﻬـﺎب در 
ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در درازﻣـﺪت 
ﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﻟﻴﺘـﻪ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨ
  .ﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪﺋﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ
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 ﻲـﺧﺮﺑ يوﺮﻴﭘ مﺪﻋ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺟﻮﻣ تﻼﻜﺸﻣ زا
 تﺎـﺴﻠﺟ لﻮـﻃ رد ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﺑ هﺪـﺷ دراو نارﺎـﻤﻴﺑ
 ﺪـﺿ يﺎـﻫوراد زا هدﺎﻔﺘـﺳا مﺪـﻋ ﺮـﺑ ﻲـﻨﺒﻣ ﻲﻧﺎﻣرد
 دﻮـﺑ ﺮـﮕﻳد ﺮﮔ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻲﻧﺎﻣرد شور ﻚﻳ ﺎﻳ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا
 رد نارﺎـﻤﻴﺑ زا ﻪﺘـﺳد ﻦـﻳا يﺎـﻫ هداد ﺪﺷ ﺚﻋﺎﺑ ﻪﻛ
ﺑﺎﻳزرادﻮﺸﻧ هداد ﺖﻛﺮﺷ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲ.  
 ﻚـﻳ دﻮـﺟو مﺪـﻋ ﺎـﻫ ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ زا ﺮـﮕﻳد ﻲـﻜﻳ
 ﺖـﻬﺟ ﻪـﻠﺧاﺪﻣ و ﺪﻫﺎﺷ يﺎﻫ هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 نﺎـﺸﻧ ﻪـﺘﺒﻟا دﻮـﺧ ﻪـﻛ ،دﻮـﺑ ﻲﻧﺎﻣرد ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ
ﻲﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ندﻮﺑ دﺮﻓ ﻪﺑ ﺮﺼﺤﻨﻣ هﺪﻨﻫد ﺪﺷﺎﺑ.  
 ﺖﻓﺎـﺴﻣ ﺪـﻌﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ دراﻮﻣ ﺮﮕﻳد زا
 ﻲﻳﺎﻨﺷآﺎﻧ و يﺮﺠﻣ ﻲﻧﺎﻣرد ﺰﻛﺮﻣ ﺎـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲـﺧﺮﺑ
 درد هﺮﻤﻧ(VAS)  ﺎـﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ نﺎﻣرد لوا تﺎﺴﻠﺟ رد
 ﻪـﺑ ﻖﻳﻮﺸﺗ و ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ نارﺎﻜﻤﻫ يﺎﻫ يﺮﻴﮕﻴﭘ
ﺪﺷ ﻊﻓر يدوﺪﺣ ﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ يرﺎﻜﻤﻫ.  
 دﻮـﺷ ﻲـﻣ ﻞـﺻﺎﺣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻪﻛ يا ﻪﺠﻴﺘﻧ
 تﺪﻣ هﺎﺗﻮﻛ رد ﻪﻛ ﺖﺳا ﻦﻳا)4  ﻪـﺘﻔﻫ ( ﺪﻧﻮـﺳاﺮﺘﻟوا
 ﻪﻧازور رﺎﻛ رد درد ﺺﺧﺎﺷ دﻮﺒﻬﺑ ﺚﻋﺎﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻲﻧﺎﻣرد
 ﺖﻤﺴﻗ درد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻌﺿﻮﻣ ﺲﻧرﺪﻨﺗ و
 دﻮـﺷ ﻲـﻣ هﺪﻴـﺸﻛ لﻮﻃ ﺞﻧرآ ﻲﺟرﺎﺧ . زا هدﺎﻔﺘـﺳا
 درد ﺺﺧﺎﺷ دﻮﺒﻬﺑ ﺚﻋﺎﺑ ﻲﻘﻤﻋ ﻲﺿﺮﻋ ژﺎﺳﺎﻣ شور
 رد نﻮــ ـﻣزآ ،ﻲﻌــ ـﺿﻮﻣ ﺲﻧرﺪــ ـﻨﺗ ،ﻪــ ـﻧازور رﺎــ ـﻛ
 ،ﻂــ ﺳو ﺖــ ﺸﮕﻧا ﺖــ ﻣوﺎﻘﻣ ﺮــ ﺑاﺮﺑ رد نﻮﻴــ ﺴﻧﺎﺘﺴﻛا
 نﺎﺘﺸﮕﻧا2  ﺎﺗ5  راد ﻲـﻨﻌﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺰﻴﻧو ﺖﺳد ﭻﻣ و
 نوﺪـﺑ هدوﺪـﺤﻣ رد ندﺮـﻛ ﺖﺸﻣ ترﺪﻗ ﺮﺜﻛاﺪﺣ رد
دﻮﺷ ﻲﻣ درد .  
 ﺶﻳاﺰـﻓا و درد هﺮـﻤﻧ ﺶﻫﺎـﻛ ناﺰـﻴﻣ ﺖـﻳﺎﻬﻧ رد
 درد نوﺪـﺑ هدوﺪﺤﻣ رد ندﺮﻛ ﺖﺸﻣ ترﺪﻗ ﺮﺜﻛاﺪﺣ
ﺳﺎﻣ هوﺮﮔ رد ﺪﻧﻮـﺳاﺮﺘﻟوا ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻘﻤﻋ ﻲﺿﺮﻋ ژﺎ
ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ار يراد ﻲﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﻲﭘاﺮﺗ.  
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Abstract 
Background: Lateral epicondylalgia of Humerus is the most common type of overuse injuries with 
different methods of treatment controversial. This randomized clinical trial aims to evaluate the 
effectiveness of Cyriax deep friction massage versus Ultrasound (US) plus passive stretching on 
lateral epicondylalgia. 
Methods: In this study, patient with more than 6 weeks pain in lateral epicondyl were included. 
Evaluation of Pain via visual analog scale (VAS) in daily activities, resisted wrist extension, resisted 
middle finger extension, resisted fingers 2 to 5 extension, local tenderness and finally pain-free grip 
strength were assessed in all eligible patients. Patients randomized in two therapeutic groups. Pulsed 
ultrasound for 8 minutes plus passive stretching after that for 10 sessions in every other day was the 
selected intervention in the control group. Experimental group received 7 minutes of deep transverse 
friction massage plus mill’s manipulation in the end of each intervention for 5 sessions in every other 
day. All variables were assessed in follow up sessions including last therapeutic session then 1, 2 and 
4 weeks followed the last therapeutic session. Inter and intra groups analysis were performed by 
Independent samples T Test, Repeated measure analysis and paired-sample T Test respectively. 
Results:  Fifty patients (Deep friction massage=28 and Ultrasound=22) completed their therapeutic 
and 4 weeks follow up. In Deep friction massage group 75% were woman and 25% were man, while 
in Ultrasound group 86.4% were woman and 13.6% were man. The mean age of patients in 
Ultrasound group and Deep friction massage group is 48.8 and 46.1 respectively. Affected extremity 
in 62% patients is their dominant arm. In Ultrasound group, difference in pain score (VAS) in daily 
life and local tenderness variables before and after the therapy is significant (p<0.05). In the rest of the 
variables, no difference is observed (p>0.05). In Deep friction massage group, significant 
improvement is observed in all variables (p<0.05). In inter group comparison, right after the therapy, 
considerable improvement is not observed in pain score (VAS) in daily life and local tenderness 
(p>0.05), However in other time intervals, it is reported (p<0.05). Furthermore, in the rest of 
variables, we observe a significant improvement in all the groups and time intervals (p<0.05). 
Conclusions: It is concluded that in short term, Cyriax physiotherapy is statistically more effective 
than pulsed ultrasound plus passive stretching in improvement of lateral epicondylalgia. 
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